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ら，Group１（有効），Group２（あ
る程度有効），Group３（経験的に有
効），Group４（有効，副作用に注
意），Group５（無効）の５つにグル
ープ分けされている（表１）．現在の
急性期治療の主役はトリプタンであ
り，かつて多く使われてきたエルゴ
タミン製剤は，トリプタンの登場に
より次第に使用されなくなってきて
いる．重症な患者であれば初めから
トリプタンを用い，軽症な患者であ
ればNSAIDs で治療を開始するこ
とが推奨されている．制吐薬につい
ては補助的に使用されることが多い．
　急性期治療薬だけでなく，片頭痛
の予防薬も選択肢が増え，予防法を
熟知することは大変重要である．片
頭痛発作が月２回以上あるいは６日
あり，日常生活・社会生活にまで影
響を及ぼしている患者には，予防薬
を併用し，発作の回数・程度を軽減
表２　予防薬剤薬効群（文献１より改変引用）
Group１
（有効）
Group２
（ある程度有効）
Group３
（経験的に有効）
Group４
（有効，副作用に注意）
Group５
（無効）
抗てんかん薬
　バルプロ酸
　トピラマート
β遮断薬
　プロプラノロール
　timolol
抗うつ薬
　アミトリプチリン
抗てんかん薬
　レベチラセタム
　ガバペンチン
β遮断薬
　メトプロロール
　アテノロール
　メドロール
抗うつ薬
　fluoxetine
Ca 拮抗薬
　ロメリジン
　ベラパミル
ARB/ACE阻害薬
　カンデサルタン
　リシノプリル
その他
　feverfew
　マグネシウム製剤
　ビタミンＢ２
　チザニジン
　Ａ型ボツリヌス毒素
抗うつ薬
　フルボキサミン
　イミプラミン
　ノルトリプリチン
　パロキセチン
　スルピリド
　トラゾドン
　ミアンセリン
　デュロキセチン
　クロミプラミン
Ca 拮抗薬
　ジルチアゼム
　ニカルジピン
ARB/ACE阻害薬
　エナラプリル
　オルメサルタン
Ca 拮抗薬
　flunarizine
その他
　methysergide
　ジヒドロエルゴタミン
　melatonin
　オランザピン
抗てんかん薬
　クロナゼパム
　ラモトリギン
　カルバマゼピン
Ca 拮抗薬
　ニフェジピン
β遮断薬
　アセブトロール
　ピンドロール
　アルプレノロール
　オクスプレノロール
その他
　クロニジン
表１　急性期治療薬効群（文献１より改変引用）
Group１
（有効）
Group２
（ある程度有効）
Group３
（経験的に有効）
Group４
（有効，副作用に注意）
Group５
（無効）
トリプタン
　スマトリプタン
　スマトリプタン点鼻
　スマトリプタン注射アンプル
　スマトリプタン自己注射
　sumatriptan (suppositories)
　sumatriptan (subcutaneous)
　ゾルミトリプタン
　zolmitriptan (nasal spray)
　エレトリプタン
　リザトリプタン
　ナラトリプタン
　naratriptan (injection)
　almotriptan
　frovatriputan
制吐薬
　メトクロプラミド
　メトクロプラミド筋注
　メトクロプラミド静注
　ドンペリドン
アセトアミノフェン・非ステロ
イド系消炎鎮痛薬
　アセトアミノフェン
　アスピリン
　イブプロフェン
　ジクロフェナク
　ナプロキセン
　エトドラク
　セレコキシブ
　メフェナム酸
　ザルトプロフェン
　プラノプロフェン
　ロキソプロフェン
　ロルノキシカム
その他
　マグネシウム製剤
ステロイド点滴静注
　デキサメタゾン
　ヒドロコルチゾン
精神安定薬，麻酔準備薬
　ドンペリドン坐薬
　プロクロルペラジン
　プロクロルペラジン筋注
　クロルプロマジン
　クロルプロマジン筋注
　ドロペリドール筋注
　プロポフォール静注
　ジアゼパム筋注・静注
エルゴタミン
　エルゴタミン・カフェイン配合薬
エルゴタミン・カフェイン・
ピリン系配合薬
　ジヒドロエルゴタミン
その他
　トラマドール
　トラマドール・アセトアミノ
　フェン配合薬
　トラマドール筋注
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するこが推奨される．薬剤には，カ
ルシウム拮抗薬，抗てんかん薬，β
遮断薬，抗うつ薬等がある（表２）．
　2011年６月，バルプロ酸（商品名
デパケン，セレニカ）が片頭痛の発
作予防の適応を獲得した．加えて，
12年８月にβ遮断薬のプロプラノロ
ール（インデラル）が「片頭痛発作
の発症抑制」への適応追加を公知申
請したことで，保険適用が可能にな
った．さらに９月には，三環系抗う
つ薬のアミトリプチリン（トリプタ
ノールほか）を適応のない片頭痛や
緊張型頭痛に使用することに関し
て，社会保険診療報酬支払基金（支
払基金）が「審査上認める」と発表
した．頭痛発作の予防に用いる重要
な薬剤の多くが保険診療で使えるよ
うになってきており，薬剤の選択肢
が一気に増えたこともとても喜ばし
いことである．群発頭痛に使える薬
剤が限られるなどの課題は残るが，
今回のガイドライン改訂版でも，新
たに保険診療として使えるようにな
った薬剤を盛り込んでいる．
片頭痛治療における最近のトピック
ス
　本ガイドラインでは「スマトリプ
タン在宅自己注射ガイドライン」「バ
ルプロ酸による片頭痛治療ガイドラ
イン（暫定版）」「プロプラノロール
による片頭痛治療ガイドライン（暫
定版）」など，新たに付録として追加
掲載されている．
おわりに
　片顔痛は慢性頭痛の中でもたいへ
ん強い症状を示す頭痛で，全国に800
万人患者がいると言われ，その好発
年齢は20～40代と若く，それにより
日常生活が大きく制限されているこ
とを考えると，社会的にも大きな影
響を及ぼしている疾患である．「慢性
頭痛の診療ガイドライン2013」1)が
幅広く周知され，日常診療に大いに
役立つよう願ってやまない．
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